
НАЦИОНАЛНА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА

София 1407, кв. “Лозенец”, ул. “Кричим” 1

СЪВМЕСТНИ МЕТОДИЧНИ УКАЗАНИЯ НА БЛС И НЗОК ПО ПРИЛАГАНЕ НА НРД 2005 ГОДИНА

РД-16-17/11.02.2005г.

РАЗДЕЛ 1:МЕТОДИЧНИ УКАЗАНИЯ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ, ОТЧИТАНЕ И ЗАПЛАЩАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО ПРОФИЛАКТИЧНИТЕ ПРЕГЛЕДИ И ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯТА ПО НАРЕДБА №39 /16.11.2004 г. И НАРЕДБА № 40/24.11.2004 г. НА МЗ

І. Общи положения

С настоящите Указания се уреждат:

- условията, редът и начинът за организация на диспансерното наблюдение и профилактичните прегледи на задължително здравноосигурените лица /ЗЗОЛ/ от общопрактикуващ лекар или лекар-специалист;

- условията, редът и начина на отчитане на дейността на изпълнителите на ПИМП и СИМП по диспансерното наблюдение на ЗЗОЛ и профилактичните прегледи, съгласно Наредба № 39/16.11.04 г. на МЗ и Наредба 40/24.11.2004 г. на Министерство на здравеопазването /МЗ/.

Дейностите и изследванията за профилактични прегледи на деца до 18 год. се осъществяват, съгласно Приложение №6 на НРД 2005 “ Дейности на ОПЛ по програма “Детско здравеопзване”  и Приложение №7 на НРД 2005 “ Дейности на лекар – специалист по детски болести по програма “Детско здравеопзване” и са в съответствие с изискванията на чл. 4, чл.12, ал.3 и Приложение №1 на Наредба № 39.
Дейностите и изследванията за профилактични прегледи при нормална бременност и при бременност с риск  се осъществяват, съгласно Приложение №6 на НРД 2005 “ Дейности на ОПЛ по програма “Майчино здравеопазване”  и Приложение №7 на НРД 2005 “ Дейности на лекар – специалист по акушерство и гинекология и репродуктивна медицина по програма “Майчино здравеопзване” и са в съответствие с изискванията на чл. 5, чл.12, ал.3 и Приложение № 2 на Наредба № 39.
Заболяванията, за които ЗЗОЛ подлежат на диспансеризация от ОПЛ са съгласно Приложение № 8 на НРД 2005  - “Списък на заболяванията, за които ЗЗОЛ подлежат на  диспансерно наблюдение от ОПЛ” и са в съответствие с изискванията на Наредба № 39/16.11.2004 г. и Наредба № 40/24.11.2004 г. на МЗ.
Заболяванията, за които ЗЗОЛ подлежат на диспансеризация от лекар-специалист, работещ по договор с НЗОК, са съгласно Приложение № 9 “Списък на заболяванията, за които ЗЗОЛ подлежат на  диспансерно наблюдение от лекар - специалист” и са в съответствие с изискванията на Наредба № 39/16.11.2004 г. и Наредба № 40/24.11.2004 г. на МЗ.
ІІ. Документация и документооборот

Изпълнителите на ПИМП ежемесечно представят по време на финансово-отчетния период в РЗОК:

· регистър на “Диспансеризирани ЗЗОЛ” при ОПЛ;

· регистър по програма “Майчино здравеопазване” при ОПЛ за профилактични прегледи при нормална бременност;

· регистър по програма “Детско здравеопазване” при ОПЛ за профилактични прегледи на деца от 0-18 години.
Изпълнителите на СИМП ежемесечно представят по време на финансово-отчетния период в РЗОК:

· регистър на “Диспансеризирани ЗЗОЛ” при лекар-специалист;

· регистър по програма "Майчино здравеопазване" при специалист по "Акушерство и гинекология и репродуктивна медицина" за профилактични прегледи при нормална бременност и при бременност с риск;

· регистър по програма "Детско здравеопазване" при специалист по "Детски болести" за профилактични прегледи на  деца от 0-2 години.
Ежемесечно екипите по прием осъществяват проверка на данните от отчетните документи.

Данните от регистрите и амбулаторните листове, следва да отговарят на данните посочени в спецификациите и отчетите за извършена медицинска дейност от лечебните заведения за ПИМП или СИМП.

При неправилно попълнени данни, РЗОК връща отчетните документи на изпълнителите на ИМП с писмени указания за необходимите корекции и допълнения, съгласно чл. 161, ал.1 от НРД 2005.

Ежемесечно РЗОК обработват и обобщават данните от:

· регистър на “Диспансеризирани ЗЗОЛ” при ОПЛ;

· регистър на “Диспансеризирани ЗЗОЛ” при лекар-специалист;

· регистър по програма “Майчино здравеопазване” при ОПЛ за профилактични прегледи при нормална бременност;

· регистър по програма “Детско здравеопазване” при ОПЛ за профилактични прегледи на деца от 0-18 години;

· регистър по програма "Майчино здравеопазване" при специалист по "Акушерство и гинекология и репродуктивна медицина" за профилактични прегледи при нормална бременност и при бременност с риск;

· регистър по програма "Детско здравеопазване" при специалист по "Детски болести" за профилактични прегледи на  деца от 0-2 години.

Обработените и  обобщени данни се предоставят ежемесечно в:

· НЗОК;

· РЗОК – отделите или екипите за определяне на регулативни стандарти; контролните органи; отделите или екипите по прием на отчетни документи.

През първия си отчетен период, всеки изпълнител на ПИМП и СИМП представя еднократно в РЗОК пълните данни по регистрите.

В следващите отчетни месеци изпълнителите на ПИМП и СИМП представят само промените в регистрацията на ЗЗОЛ  и извършената дейност за тях.

РЗОК предоставят ежемесечно,  в сроковете по чл. 158, ал. 1, за предходния месец на изпълнителите на ПИМП и СИМП списък с данни на ЗЗОЛ, отпаднали от регистрите и причините за това.

ІІІ. РЕГИСТРИ. РЕД ЗА ВКЛЮЧВАНЕ И ИЗКЛЮЧВАНЕ.

Ред за включване в регистрите:

ЗЗОЛ, фигуриращи в диспансерните листи на изпълнителите към 31 декември 2004 година, и подлежащи на диспансеризация по Наредба № 39/16.11.2004г. продължават диспансеризацията си, като заболяванията се кодират по МКБ 10 се включват в регистрите на диспансеризираните лица, съгласно Приложение № 8 и № 9 на НРД 2005. 

Лекари, осъществяващи диспансеризация на ЗЗОЛ до 18-годишна възраст продължават диспансерното наблюдение и след навършване на пълнолетие на лицето в случай, че са със същата специалност и заболяването фигурира в Приложение № 7 на Наредба № 39/16.11.2004 г. на МЗ и Приложение № 8 и № 9 на НРД 2005. 

В случаите, в които едно диспансеризирано лице със заболявания, класифицирани в един клас, но с различни заболявания по МКБ 10, обхващащи групи от отделни, но близки болестни състояния, то това лице подлежи на диспансерно наблюдение (медицински дейности и изследвания по вид, обем и честота) от лекар - специалист със специалност, съгласно Приложение № 9 на НРД 2005 за различните МКБ. 

Критерии за служебно изключване на ЗЗОЛ от регистър “Диспансеризирани ЗЗОЛ” при ОПЛ или специалист
В случай на включването на едно и също лице в регистри “Диспансеризирани ЗЗОЛ” за една и съща диагноза от:

· един лекар-специалист, работещ в различни ЛЗ за СИМП – за валидна регистрация се приема последната дата на осъществен диспансерен преглед към съответното лечебно заведение;

· лекари-специалисти, работещи в едно или повече ЛЗ за СИМП – за валидна регистрация при специалист се приема последната дата на осъществен диспансерен преглед;

· ОПЛ и лекар-специалист – за валидна регистрация се счита тази,  за която ЗЗОЛ подлежи на диспансерно наблюдение, съгласно Приложение № 9 на НРД 2005.

В случаите, когато ЗЗОЛ фигурира в регистъра на ОПЛ и е отпаднало от пациентската му листа, лицето се отписва от регистъра на диспансеризираните, считано от датата на отпадане от пациентската листа на ОПЛ.

В случаите, когато ЗЗОЛ фигурира в регистъра на ОПЛ, но не фигурира в пациентската му листа, лицето се отписва от регистъра, считано от датата на включването му в регистъра на диспансеризираните лица на ОПЛ.

В случаите, когато ЗЗОЛ е диспансеризирано за заболяване, което не е включено в Наредба 39/16.11.2004 г. или диспансеризиращия лекар няма право да води диспансеризацията на ЗЗОЛ по даденото заболяване, датата на вписване в регистъра се счита за дата на отписване.

Наличие на друго основание за изключване от регистъра на “Диспансеризирани ЗЗОЛ”, при които лекарят, провеждащ диспансеризацията е бил длъжен, но не е  изключил лицето:

· оздравяване;

· навършване на 18 години /критерии възраст само в случаите в които заболяването не подлежи на диспансеризация при лица над 18 г. или лекарят водещ диспансеризацията на детето няма право да диспансеризира лица над 18 - годишна възраст/;

· летален изход;

· изтичане на срока за диспансеризация /критерии продължителност на заболяването – да се следи датата на началото на заболяването, а не датата на включване в даден регистър за избягване на изкуствено удължаване срока на наблюдение посредством избор на нов диспансеризиращ лекар/. Диспансеризацията се прекратява от датата на изтичане на срока на наблюдение;

· преминаване на диспансерно наблюдение от друг лекар.

Критерии за служебно изключване на ЗЗОЛ от регистър по програма “Майчино здравеопазване” при ОПЛ за профилактични прегледи при нормална бременност; 

Регистър по програма "Майчино здравеопазване" при специалист по "Акушерство, гинекология и репродуктивна медицина" за профилактични прегледи при нормална бременност и при бременност с риск;

Критерии, произтичащи от пътя на пациента.

· ЗЗОЛ фигурира в програмата на ОПЛ и е отпаднало от пациентската му листа. Лицето се отписва от регистъра по програмата, считано от датата на отпадане от пациентската листа на ОПЛ; 

· ЗЗОЛ фигурира в програмата на ОПЛ, но не фигурира в пациентската му листа. Лицето се отписва от регистъра, считано от датата на включване в регистъра по програмата на ОПЛ.

При дублиран избор. 

· ЗЗОЛ фигурира при повече от един лекар-специалист. За актуален се счита изборът на лекар-специалист, при които е осъществен последният преглед. Същата дата се счита за дата на отписване от регистъра на предишния лекар.

· ЗЗОЛ фигурира едновременно при лекар-специалист и ОПЛ. За актуален се счита изборът, при които е осъществен последният по дата преглед. Същата дата се счита за дата на отписване от регистъра на лекаря, извършил предпоследния преглед.
При установяване на следните факти:

· Преждевременно прекъсване на бременността;

· Преждевременно раждане;

· Раждане;

· Смяна на лекар;

· Летален изход;

Критерии за служебно изключване на лица от регистъра по програма “Детско здравеопазване” при ОПЛ за профилактични прегледи на деца от 0-18 години;

Регистър по програма "Детско здравеопазване" при специалист по "Детски болести" за профилактични прегледи на  деца от 0-2 години;

Критерии, произтичащи от пътя на пациента.

· ЗЗОЛ фигурира в програмата на ОПЛ и е отпаднало от пациентската му листа. Лицето се отписва от регистъра по програмата, считано от датата на отпадане от пациентската листа на ОПЛ; 

· ЗЗОЛ фигурира в програмата на ОПЛ, но не фигурира в пациентската му листа. Лицето се отписва от регистъра, считано от датата на включване в регистъра по програмата на ОПЛ.

При дублиран избор. 

· ЗЗОЛ фигурира при повече от един лекар-специалист. За актуален се счита изборът на лекар-специалист, при които е осъществен последният преглед. Същата дата се счита за дата на отписване от регистъра на предишния лекар.

· ЗЗОЛ фигурира едновременно при лекар-специалист и ОПЛ. За актуален се счита изборът, при които е осъществен последният по дата преглед. Същата дата се счита за дата на отписване от регистъра на лекаря, извършил предпоследния преглед.
При установяване на следните факти:

· Навършване на 18 г. /включен в програма при ОПЛ/;

· Навършване на 2 г. / включен в програма при лекар-специалист/;
· Смяна на лекар;

· Летален изход;

Общи условия

Диспансерното наблюдение на ЗЗОЛ от лекар – специалист за заболявания, посочени в приложение №9 на НРД 2005 се осъществява на основание на направление бл.МЗ-НЗОК №3, издадено еднократно за срока на диспансеризация.
Включването в програми “Майчино здравеопазване” и “Детско здравеопазване”, съгласно приложение №7 на НРД 2005 се осъществява на основание на направление бл.МЗ-НЗОК №3, издадено еднократно при включване в съответните програми. 

НЗОК не заплаща вторични диспансерни или профилактични прегледи за ЗЗОЛ с прекратена регистрация в съответните регистри към датата на прегледа. 

НЗОК не заплаща отчетените от изпълнителите на ПИМП и СИМП прегледи за времето, през което ЗЗОЛ са били хоспитализирани.

РЗОК ежемесечно предоставя информация на лекарите водещи диспансеризация или профилактика за настъпилите промени в регистрите, съобразно критериите за служебно изключване.

РАЗДЕЛ 2: УКАЗАНИЯ ОТНОСНО ТЪЛКУВАНЕ И ПРИЛАГАНЕ НА ТЕКСТОВЕ ОТ НРД 2005 ГОДИНА
Настоящите указания по тълкуване и прилагане на текстове от НРД2005 година се основават на Параграф 8 от Преходните и заключителни разпоредби на НРД2005 година и са във връзка с допуснати технически неточности и грешки при отпечатването на договора.
1. В НРД2005 година, в чл.156, ал.3 след думите “поискан от ЛКК и РКМЕ” да се чете” и за подготовка за ЛКК”. 

2. В НРД2005 година, в чл.152, ал.1, точки 24, 25, 26 и 27 числото “6.72” да се чете “20.72” и в чл.152, ал.1 точки 24 и 25 в началото на текста да се чете “Интерпретация на”.

3. НРД 2005 в чл. 152, ал.3 не забранява насочването на ЗЗОЛ от специалист към специалист /с идентични или различни специалности/ за консултация с бл. МЗ-НЗОК № 3 и извършване на ВСД с бланка МЗ-НЗОК №3А, както и извършването и заплащането на този вид дейности.

4. В НРД 2005 в чл. 109, ал. 4 думите “първо число на следващия месец” да се четат “тази дата”.

5. В НРД2005 година, в чл.152, ал.1 точка 35 числото “6.72” да се чете “35.00”.

6. В НРД2005 година, в чл.206, ал.1 точка 37 числото “12.00” да се чете “15.00”.

7. В НРД2005 година, в чл.153, ал.1 точки 66, 67, 90 и 91 числото “6.20” да се чете “6.65” и в чл.153, ал.1 точка 89 числото “6.20” да се чете “7.00”.

8. В НРД2005 година, в чл.153, ал.1 точка 57 текстът “125 CEA” да се чете “CA–125 или CЕA”.

9. В НРД2005 година, в чл.153, ал.1 точка 80 числото “1.12” да се чете “3.12”.

10. В НРД2005 година, в чл.198, клинична пътека № 111, НЗОК заплаща до 20 дни престой в рамките на шестмесечен период при цена за леглоден 27,50 лева.

11. В НРД2005 година, в чл.152, ал.1 след думите “по чл.146, т.5” да се чете “съгласно Приложение 15”.

12. В НРД2005 година, в чл.168, ал.2, т.ІІІ думите “с изключение за специалността "Анестезиология и интензивно лечение" - и от изпълнител на ПИМП при необходимост от провеждане на високоспециализирана медицинска дейност” да се четат “и от изпълнител на ПИМП при необходимост от провеждане на високоспециализирана медицинска дейност от специалист по "Анестезиология и интензивно лечение"”

13. В НРД2005 година, в чл.168, ал.2, т.ІV”б” думите “с изключение на ВСДМИ по искане на ТЕЛК” се четат “по искане на ТЕЛК или НЕЛК”

14. Съгласно разпоредбите на чл. 133, ал. 1 и ал. 2 Общопрактикуващият лекар издава направление бланка №3А(за високоспециализирана дейност) само за ВСД по пакет Анестезиология и интензивно лечение. Съгласно чл. 66, ал.7 и чл. 133, ал.1 се допуска издаването на направление бланка №4 за МДД за високоспециализирани медико-диагностични изследвания от ОПЛ единствено в случай на писмено назначение на ТЕЛК или НЕЛК.

15. Всички клаузи, относно размерът на заплащаните суми се отразяват в съответните приложения към НРД и се обнародват в Държавен вестник.

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА БЛС:                                       ДИРЕКТОР НА НЗОК:

/Д-Р АНДРЕЙ КЕХАЙОВ/                                        /Д-Р ИВАН БУКАРЕВ/
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